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は、Guideline on construction of core 














































ある 2004 年は 13 項目が求められてい




- 3 - 
求められるようにあって、報告の量・
質ともに大幅に増加した。第 3 回報告






















































（報告値）は 2015 年に 1,222 名と見込
まれた。異性間の性的接触では、2015
年に 205名のHIV感染者数が想定され







- 4 - 
礎となるデータの日本国内における
所在について（分担研究１） 
2010 年 UNGASS 報告の特徴につい
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研究要旨 





















2001 年 の Declaration of 











Monitoring the Declaration of 
Commitment on HIV/AIDS Guideline 
on construction of core indicators を

















































した。抽出された 125 件から 2000 年よ
り前のもの、およびタイトルのみから関
連が低いと判断できるものを除外、95















































第 1 回から第 4 回までの指標の推移
について、その概要を図 1 に示した。ま
た、2010 年報告の項目について表 1 に、
詳細な定義については別添資料 1 に示
した。 











































2010 年報告は UNGASS 報告として






















































































































































































































































































































































































































表１ 「HIV/AIDS に関するコミットメント宣言」実施のための中核的指標 
 


































ルス薬を投与した HIV 感染妊婦の割合 
毎年 プログラムモニタリング及び
推定値算出 
6. 結核と HIV の治療を受けた HIV 陽性新規結
核症例推定数の割合 
毎年 プログラムモニタリング 
7. 過去 12 ヵ月間に HIV 検査を受け、検査結果
を知っている 15～49 歳の男女の割合 
4～5 年毎に 一般住民調査 
8. 高リスク集団の中で、過去 12 ヵ月間に HIV 検
査を受け、検査結果を知っている者の割合 
隔年 行動調査 
















4～5 年毎に 一般住民調査 
13. HIVの性感染を予防する方法を正しく指摘し、
HIV 感染に関する重大な誤解を識別すること
のできる 15～24 歳の若者の割合* 





15. 15 歳未満で性交渉を経験した 15～24 歳の若
者男女の割合 
4～5 年毎に 一般住民調査 
16. 過去 12 ヵ月間に複数の相手と性交渉をもっ
た 15～49 歳の男女の割合 
4～5 年毎に 一般住民調査 
17. 過去 12 ヵ月間に複数の相手と性交渉をもち、
直近の性交渉の際にコンドームを使用した 15
～49 歳の男女の割合* 





















23. 高リスク集団における HIV 感染者の割合 毎年 HIV センチネルサーベイラン
ス 









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































1. AIDS 関連支出 
カテゴリー別、財源別に示した国内及び国際的な AIDS 関連支出 
 
測定方法 








7. 可能にする環境（enabling environment）及びコミュニティの構築 
8. 研究（プログラム管理の下に含まれるオペレーションズリサーチを除く） 




3. 国内の民間財源（UNGASS 報告では任意項目） 
（各財源には複数の下位カテゴリーが存在する。付録 3 を参照のこと） 
 
UNGASS 2010 報告ウェブサイト（www.unaids.org/UNGASS2010）では National Funding Matrix（国の財源
基盤）を提供している。 
 




2. HIV 及び AIDS 政策 



































UNGASS Country Progress Report（国の進捗状況報告書）の一部として正式に提出することを強く推奨
する。最終的な NCPI データについて合意を得る際には、パート A とパート B で重複する質問への回答
に不一致が見られても、それを調整する必要はない。つまり、考え方がそれぞれに異なる場合は、パー
ト A とパート B の回答者はそれぞれ自身の回答に同意し、両方の回答を提出すればよい。 
もしまだ実施していないのであれば、HIV への対処に関係する主要な文書（政策、戦略、法律、ガイドラ
イン、報告書など）は全て一ヵ所に揃えておき（ウェブサイトなど）、全ての利害関係者がいつでも閲覧で





精度が保証された方法で HIV スクリーニング検査が行われた献血血液単位の割合 
 
測定方法 




2. 献血血液の HIV スクリーニング検査を実施する各血液センター及び血液検査施設に関して 
i. 各血液センター／血液検査施設で献血された血液単位数 
ii. 当該血液センター／血液検査施設でスクリーニング検査を行った献血血液単位数 
































A はい はい 1000 1000 1000 
B はい いいえ 800 450 0 
C いいえ はい 150 50 0 
D いいえ いいえ 50 0 0 
合計 2 2 2000 1500 1000 
［施設数］ ［血液単位数］ 
上表から、過去 12 ヵ月間に精度が保証された方法で HIV スクリーニング検査が行われた献血血液単位
の割合は、1000 / 2000 = 50%となる。 
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4. HIV 治療：抗レトロウイルス療法 
抗レトロウイルス療法を受けている進行 HIV 感染成人患者及び小児患者の割合 
 
測定方法 
プログラムモニタリング及び HIV サーベイランス 
分子： 
報告期間終了時に、国内で承認されている治療プロトコル（又は WHO/UNAIDS の基準）に従って抗レト
ロウイルス薬併用療法を受けている進行 HIV 感染成人患者及び小児患者の数。 
分母： 
進行 HIV 感染成人患者及び小児患者の推定数。 





























及びスペクトラムの利用の詳細については、UNAIDS/WHO Reference Group on Estimates, Modelling 
and Projections（推定値・モデル化・予測に関する UNAIDS/WHO リファレンスグループ）の示す方法を参
照のこと 5。 
抗レトロウイルス療法の必要性あるいは適格性は、成人及び小児における進行 HIV（AIDS を含む）の診
断に関する WHO の定義に準拠するものとする 6。 
 





母子感染リスクを抑えるために抗レトロウイルス薬を服用した HIV 感染妊婦の割合 
 
測定方法 
プログラムモニタリング及び HIV サーベイランス 
分子： 
過去 12 ヵ月間に、母子感染リスクを抑えるために抗レトロウイルス薬を投与された HIV 感染妊婦の数。 
分母： 
過去 12 ヵ月間の HIV 感染妊婦の推定数。 
本指標に用いるデータは、2008 年と 2009 年の年毎の傾向をたどれるように提示する必要がある。 
可能であれば、本指標の分子は抗レトロウイルス療法の種類毎に分けて示す。 
分子の説明： 
母子感染予防のために HIV 感染女性に投与される抗レトロウイルス薬は、4 つのカテゴリーに大きく分け
られる。 
カテゴリー 詳細 例 
1）ネビラピン単回投与 出産時又は周産期の母親にネ
ビラピンを単回投与する 






－AZT + SD NVP 
－AZT + SD NVP +出産後 7 日
間の AZT/3TC 
－AZT + 3TC 








－AZT + 3TC + NNRTI 
－AZT + 3TC + PI 








－AZT + 3TC + NNRTI 
－AZT + 3TC + PI 














分母は、過去 12 ヵ月間に妊娠していた HIV 感染女性の数を推定することで得られる。マタニティクリニッ
クのサーベイランスデータに基づいて値を算出する。 
分母の値を推定するには 2 通りの方法がある。 
1. 「スペクトラム（Spectrum）」8 などの予測モデル 7 を用いて推定する。 
2. （a）と（b）の積を計算する。 
（a）  過去 12 ヵ月間に出産した女性の合計数。中央統計局の出産数の推定値、又は国連人口部
の推定値から得ることができる。 
（b）国内の妊婦の HIV 感染率の最新推定値。HIV センチネルサーベイランスのマタニティクリニック
の推定値から得ることができる。 
 




6. 結核と HIV の同時管理治療 
結核と HIV の治療を受けた HIV 陽性新規結核症例推定数の割合 
 
測定方法 









本指標のデータは男女別に、成人（15 歳以上）と小児（15 歳未満）に分けて示すものとする。 
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7. 一般住民における HIV 検査 









過去 12 ヵ月間に HIV 検査を受けたことがあり、その結果を知っている 15～49 歳の回答者の数。 
分母： 
15～49 歳の全回答者数。 
本指標は男女別に割合を示し、なおかつ 15～19 歳、20～24 歳、25～49 歳の年齢群別に示すものとす
る。 
分母には、HIV 及び AIDS について全く知らないという回答者も含める。 
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8. 高リスク集団における HIV 検査 








高リスク集団の中で過去 12 ヵ月間に HIV 検査を受けたことがあり、その結果を知っている回答者の数。 
分母： 
サンプル中の高リスク集団に属する人々の数。 










1. HIV 検査を受けたいと思ったら、どこへ行けばよいか知っていますか。 
2. 過去 12 ヵ月間に（アウトリーチサービス、ドロップインセンター、セクシュアルヘルス専門クリニックな
どから）コンドームを供給されたことがありますか。 
注射薬物使用者には、さらに以下の質問を行う。 
3. 過去 12 ヵ月間に（アウトリーチ活動を行う人々又はピア・エデュケーターから、あるいは注射針交換
プログラムなどによって）滅菌済みの注射器と針を供給されたことがありますか。 
分子： 





















1. この世帯では過去 12 ヵ月以内に、医療や医療品の供給などの医療支援を受けたことがあります
か。 
2. この世帯では過去 12 ヵ月以内に、授業料など学業関係の支援を受けたことがありますか。（この質
問は 5～17 歳の小児に関してのみ行う） 
3. この世帯では過去 3 ヵ月以内に、専門の訓練を積んだカウンセラーによるカウンセリングなど情緒・
心理面の支援や、情緒・信仰面の支援や相談・指導などを受けたことはありますか。 










本指標では UNICEF の定義（以下を参照のこと）に従い、片親又は両親を失った 18 歳未満の小児を「孤
児」と呼ぶ。 
HIV のために弱い立場に置かれた小児とは、18 歳未満で以下のいずれかの条件に該当する者を言う。 
(i) 片親又は両親がいない。 
(ii) 親が慢性疾患を患っている（親が小児と一緒に暮らしているか否かは問わない）。 
(iii) 過去 12 ヵ月間に、小児と一緒に暮らしていた大人が一人以上死亡しており、亡くなる前の 4 ヵ
月のうち 3 ヵ月間病気を患っていた。 
(iv) 小児と一緒に暮らす一人以上の大人が、過去 12 ヵ月間のうち 3 ヵ月以上重篤な病気を患って
いた。 
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11. 学校でのライフスキル中心の HIV 教育 




心の HIV 教育の意味について概要を説明した後、以下の質問を行う。 
貴校では過去 1 年間（学年度）に、各学年を対象としたライフスキルトレーニングを 30 時間以上実施しま
したか。 
分子： 











世帯内の 10～14 歳の各小児に関して、家族に以下の質問を行う。 
1. その子の実の母親は存命ですか。存命であれば、母親は一緒に暮らしていますか。 
2. その子の実の父親は存命ですか。存命であれば、父親は一緒に暮らしていますか。 
3. 1 年間（学年度）を通じて、その子は学校に行きましたか。 












13. 若者：HIV 予防に関する知識 









3. 健康そうに見える人でも HIV に感染している可能性はあると思いますか。 
4. 蚊に刺されると HIV に感染する可能性があると思いますか。 
5. HIV 感染者と食べ物を分け合うことで HIV に感染する可能性があると思いますか。 
分子： 
上記 5 つの質問全てに正しく答えられた 15～24 歳の回答者の数。 
分母： 
15～24 歳の全回答者の数。 




HIV 及び AIDS について全く耳にしたことがないという人々は分子から除外するが、分母には加える。「わ
かりません」と答えた場合は、誤答として記録する。 
本指標は男女別に割合を示し、15～19 歳、20～24 歳の 2 つの年齢群に分けて示すものとする。 
複合的指標のスコア以外に、（同じ分母に基づき）個々の質問のスコアも提示する必要がある。 
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以下に示す 5 つの質問を行う。 
1. HIV に感染していない誠実な一人のパートナーとのみセックスをするようにすれば、HIV 感染リスクを
減らすことができると思いますか。 
2. コンドームを使用すれば、HIV 感染リスクを減らすことができると思いますか。 
3. 健康そうに見える人でも HIV に感染している可能性はあると思いますか。 
4. 蚊に刺されると HIV に感染する可能性があると思いますか。 
5. HIV 感染者と食事を分け合うことで HIV に感染する可能性があると思いますか。 
分子： 
上記 5 つの質問全てに正しく答えられた高リスク集団の回答者の数。 
分母： 
上記 5 つの質問全てに答えた（「わかりません」という回答を含む）高リスク集団の回答者の数。 
回答者全体の指標スコアを男女別、年齢別（25 歳未満、25 歳以上）に示すものとする。 
最初の 3 つの質問は変更してはならない。質問 4 と 5 は内容を変更して、その国で特に多い誤解につい
て質問してもよい。 






15. 15 歳未満でのセックス 






15 歳未満で初めて性交渉をもった（15～24 歳の）回答者の数。 
分母： 
15～24 歳の全回答者の数。 
本指標は男女別に割合を示し、15～19 歳、20～24 歳の 2 つの年齢群に分けて示すものとする。 
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16. リスクの高いセックス 






過去 12 ヵ月間に複数の相手と性交渉をもった 15～49 歳の回答者の数。 
分母： 
15～49 歳の全回答者の数。 
















過去 12 ヵ月間に複数の相手と性交渉をもったと答えた（15～49 歳の）回答者の数。 












過去 12 ヵ月間に商業的セックスを行ったことがあると答えた回答者の数。 














過去 6 ヵ月間に男性 10 とのアナルセックスの経験があると答えた回答者の数。 















1. 過去 1 ヵ月間に注射薬物を使用しましたか。 
2. 「使用した」と答えた場合：過去 1 ヵ月間に性交渉をもちましたか。 
3. 1 と 2 の質問にいずれも「はい」と答えた場合：前回、性交渉を行った際にコンドームを使用しました
か。 
分子： 
直近の性行為 11 の際にコンドームを使用したと答えた回答者の数。 
分母： 
過去 1 ヵ月間に注射薬物を使用し、なおかつ過去 1 ヵ月間に性交渉をもったことがあると答えた回答者
の数。 














1. 過去 1 ヵ月間に注射薬物を使用しましたか。 




過去 1 ヵ月間に注射薬物を使用したと答えた回答者の数。 










22. HIV 感染率の低減 






マタニティクリニックを受診し、HIV 検査結果が陽性であった患者（15～24 歳）の数。 
分母： 






23. 高リスク集団：HIV 感染率の低減 




する人々を対象に実施された HIV 検査データに基づいて算出する。 
分子： 
高リスク集団における HIV 検査陽性例の数。 
分母： 
HIV 検査を実施した高リスク集団に属する人々の数。 














24. HIV 治療：12 ヵ月間の抗レトロウイルス療法後の生存率 









抗レトロウイルス療法を開始し、報告期間内に治療開始後 12 ヵ月が経過する（12 ヵ月目の転帰が得ら
れる）と予想された成人患者及び小児患者の合計数。これには、治療開始後に死亡した患者、治療を中
止した患者、12 ヵ月目の時点で追跡不能例として記録されている患者も含む。 
本指標は男女別及び年齢別（15 歳未満、15 歳以上）に示すものとする。 
定義： 
「報告期間」とは、報告書提出以前の既定の月数内に終了している、連続した12ヵ月間を指す。「既定の
月数」は国の報告要件に合わせて決定することができる。報告期間が 2009 年 1 月 1 日～12 月 31 日で
ある場合、国は、2008 年 1 月 1 日～12 月 31 日の 12 ヵ月間のいずれかの時点で抗レトロウイルス療法
を開始した全患者に基づいて、この指標を算出することになる。報告期間が 2008 年 7 月 1 日～2009 年
6 月 30 日の場合は、2007 年 7 月 1 日～2008 年 6 月 30 日の期間に抗レトロウイルス療法を開始した患
者が対象となる。 
「12 ヵ月目の転帰」とは、治療開始後 12 ヵ月目の時点における転帰（患者が存命で抗レトロウイルス療
法を継続しているか、死亡しているか、それとも追跡不能となっているか）を言う。例えば、2007 年 1 月 1
日～12 月 31 日の 12 ヵ月間に抗レトロウイルス療法を開始した患者は、2008 年 1 月 1 日～12 月 31 日





 http://www.unaids.org/en/HIV_data/Methodology/default.asp  
報告期間が終了する 12 ヵ月以上前に治療を開始した抗レトロウイルス療法開始集団に含まれる成
人及び小児の数。 
 抗レトロウイルス療法開始後 12 ヵ月目の時点で存命であり、治療を継続している成人及び小児の
数。 
分子に含まれる患者は、12 ヵ月間ずっと抗レトロウイルス療法を継続している必要はない。治療開始後




例えば 2005 年 5 月に抗レトロウイルス療法を開始した患者の場合、2005 年 5 月から 2006 年 5 月まで
の間のいずれかの時点で患者が死亡し、あるいは追跡不能となり（二度と受診せず）、あるいは治療を
中止してその後治療を再開しなかった場合、12 ヵ月目（2006 年 5 月）の時点で患者は抗レトロウイルス
療法を継続していないと判断され、分子には含まれないことになる。反対に、2005 年 5 月に抗レトロウイ
ルス療法を開始した患者が 2005 年 6 月の予約日に受診しなかったとしても、2006 年 5 月（12 ヵ月目）の
時点で治療継続として記録されていれば、その患者は分子に含まれることになる。重要なのは、2005 年
46 
5 月から 2006 年 5 月までの間に何があろうと、2005 年 5 月に抗レトロウイルス療法を開始した患者が
12 ヵ月後の時点で存命であり、治療継続例として記録されているということである。 
分母の説明： 
分母は、12 ヵ月目の転帰の如何に関わらず、報告期間開始前 12 ヵ月の間に治療を開始した、抗レトロ
ウイルス療法開始集団に含まれる成人及び小児の合計数である。例えば報告期間が 2007 年 1 月 1 日

























Three Ones (三つの統一）基本原則 








































出 典 ：  UNAIDS. “Three Ones” key principles, Coordination of National Responses to 
HIV/AIDS Guiding principles for national authorities and their partners. Conference 
Paper, Washington Consultation 25.04.04 より 
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研究要旨 
本研究では、UNGASS Report 等の WHO/UNAIDS に対する報告書の作成に必要な
疫学データ・制度に関する基礎データの収集に資するべく、MSM（Men who have sex 
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本人男性の HIV 感染者数は、2000 年か






























値）は 2015 年に 1,222 名と見込まれた
（図 4、表 2）。異性間の性的接触では、
2015 年に 205 名の HIV 感染者数が想定
されるが、95%信頼区間は 140 名ないし





















































































































2000.0 2004.0 2008.0 2012.0
year
年 推計値
2009 1071.6 981.2 1162.0
2010 1154.8 1049.4 1260.3
2011 1238.1 1115.6 1360.6
2012 1321.4 1180.0 1462.7
2013 1404.7 1242.9 1566.4
2014 1487.9 1304.4 1671.5
2015 1571.2 1364.6 1777.9
95%信頼区間
年 推計値
2009 806.1 731.1 881.0
2010 875.4 788.0 962.7
2011 944.6 843.1 1046.2
2012 1013.9 896.8 1131.1
2013 1083.2 949.1 1217.3
2014 1152.5 1000.4 1304.6









2009 164.2 135.7 192.6
2010 171.0 137.9 204.2
2011 177.9 139.4 216.4
2012 184.8 140.3 229.2
2013 191.6 140.8 242.5
2014 198.5 140.8 256.2
2015 205.4 140.4 270.3
95%信頼区間
